

































































































【分析内容】1．年齢別頻度 2．性別 3．部位別頻度 4．色調によ
る病期分類 5．デザイン評価 6．基礎疾患 7．発生危険要因、ハ
イリスク要因 8．臨床検査値 9．発生に至った状況 10．治療後の
転帰
ICUにおける褥瘡発生の現状と取り組み
名古屋第一赤十字病院　ICU
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、松田　麻希、秋江百合子
【はじめに】当院ICUは年間約800名の患者が入室し、平均在室
日数は3.5％である。入室患者は、心臓血管外科や呼吸器外科な
ど大手術の術後患者が約80％を占め、他は病棟急変の重症患者、
侵襲的治療を要した患者からなる。2009年に新棟移転に伴い、
高機能ベッドを導入した。そこで、新棟移転前後の褥瘡予防の取
り組みについて振り返り、褥瘡発生率の比較を報告する。
【対象】2006年から2010年のICU入室患者。
【方法】新棟移転前と移転後での褥瘡予防の取り組みと褥瘡発生
率を比較検討した。
【結果】新棟移転前は年間700名の入室患者に対し褥瘡発生率は
6.8％前後（内手術室発生40％前後）であった。新棟移転に伴い
高機能ベッドを導入したことと、褥瘡予防の取り組みとして、褥
瘡係や皮膚・排泄ケア認定看護師による勉強会の実施、難渋した
褥瘡に対して院内の褥瘡対策チームと連携を図った。新棟移転後、
褥瘡発生率は6.9％（内手術室発生46％）と褥瘡発生率に差異は
みられなかったが、ICUのみの褥瘡発生率を比較すると6％から
3.8％と減少した。
【考察】新棟移転前から勉強会の実施や褥瘡予防に努めてきた。
また新棟移転に伴い高機能ベッドを導入し、褥瘡発生ハイリスク
患者に対し、選択的に高機能ベッドの活用に努めたことが褥瘡発
生予防につながったと考える。また、褥瘡係や皮膚・排泄ケア認
定看護師による褥瘡の勉強会の実施や院内の褥瘡対策チームとの
連携により、スタッフ間の知識の統一化と向上に努め、褥瘡発生
ハイリスク患者に対し適切な褥瘡ケアを提供することで褥瘡発生
率の減少や重症化への移行を予防できたと考える。しかし、褥瘡
の術中発生率が高いため、今後手術室看護師と連携して褥瘡予防
に努めていく必要がある。
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